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実習単元 科 目 単位 期間 場 所 (N大学医学部 .歯学部附属病院)
実習 1 成人看護学実習Ⅱ-1 2 2週間 内科 .外科病棟
実習23 成人看護学実習 Ⅰ-1 2 2週間 外科病棟
成人看護学実習Ⅱ-2 2 2週間 内科病棟












により,学生 1人で実施 した｣｢教員 ･看護師の指導 ･






















実施率 :｢1人で｣および ｢指導 ･監督のもと｣実施 し
た学生の割合




















































項 目 厚労省の水準 1人で実施 指導.監督のもとに実施 見 学 実施 .見学なし 実施率(%)人 % 人 % 人 % 人 %
環境調整技術 療養生活環境調整 1 62 98.4 1 1.6 0 0 0 0 100
ベッドメ-キング 1 61 96.8 2 3.2 0 0 0 0 100
リネン交換 1 51 81.0 5 7.9 1 1.6 6 9.5 88.9
経管栄養法 2 3 4.8 5 7.9 22 34.9 33 52A
栄養状態の査定 1 31 49.2 14 22.2 6 9.5 12 19.0 71.4
体液 .電解質バランスの査定 1 27 42.9 17 27.0 8 12.7 ll 17.5 69.8
排浬援助技術 自然排尿 .排便援助 1 22 34.9 ll 17.5 1 1.6 29 46.0 52.4
オムツ交換 1 12 19.0 21 33.3 7 ll.1 23 36.5 52.4
失禁ケア 1 2 3.2 6 9.5 1 1.6 54 85.7
排尿困難時の援助 1 2 3.2 1 1.6 7 ll.1 53 84.1 fJZ
膜耽内留置カテーテルの管理 1 12 19.0 30 47.6 14 22.2 7 ll.1 66.7
涜腸 2 0 0 3 4.8 8 12.7 52 82.5
導尿 2 1 1.6 2 3.2 15 23.8 45 71.4 ?
摘便 2 0 3 4.8 5 7.9 55 87.3 ¥
ス トーマ造設者のケア 2 2 3.2 0 0 6 9.5 55 87.3
活動 .休息援助技術 歩行 .移動の介助 1 51 81.0 9 14.3 1 1.6 2 3.2 95.2
体位変換 1 25 39.7 29 46.0 3 4.8 6 9.5 85.7
車椅子移送 1 48 76.2 9 14.3 2 3.2 4 6.3 90.5
ス トレッチャー移送 2 6 9.5 46 73.0 6 9.5 ~5 7.9 82.5
廃用性症候群の予防 1 19 30.2 16 25.4 10 15.9 18 28.6 55.6
清潔 .衣生活援助技術 入浴介助 1 9 14.3 32 50.8 1 1.6 21 33.3 65.1
部分浴 1 15 23.8 22 34.9 1 1.6 25 39.7 58.7
陰部ケア 1 13 20.6 39 61.9 7 ll.1 4 6.3 82.5
清拭 1 38 60.3 24 38.1 0 0 1 1.6 98.4
洗髪 1 22 34.9 29 46.0 2 3.2 10 15.9 80.9
整容 1 24 38.1 20 31.7 2 3.2 17 27.0 69.8
寝衣交換等の衣生活援助 1 2 *1 42 66.7 20 31.7 0 0 1 1.6 98.4
呼吸 .循環を整える技術 酸素吸入療法 1 13 20.6 27 42.9 19 30.2 4 6.3 63.5
吸引 1 2 *2 1 1.6 6 9.5 40 63.5 16 25.4 ll.1
体温調整 1 29 46.0 10 15.9 13 20.6 ll 17.5 61.9
体位 ドレナージ 2 4 6.3 8 12.7 ll 17.5 40 63.5
低圧胸腔内持続吸引中の点者のケア 2 3 4.8 6 9.5 9 14.3 45 71.4
人工呼吸器装着中の患者のケア 2 0 0 8 12.7 35 55.6 20 31.7
創傷処置 2 4 6.3 28 44,4 24 38.1 7 ll.1 50.8
碍癒予防ケア 1 ll 17.5 21 33.3 16 25,4 15 23.8 50.8
与薬の技術 経口 1 24 38.1 19 30.2 8 12.7 12 19.0 68.3
直腸内与薬 2 0 0 10 15.9 12 19.0 41 65.0
皮内注射 2 0 0 0 0 6 9.5 57 90.5 +
筋肉内注射 2 0 0 3 4.8 16 25.4 44 69.8
静脈内注射 2 0 0 0 0 21 33.3 42 66.7
点滴静脈内注射 2 1 1.6 6 9.5 44 70.0 12 19.0
中心静脈栄養の管理 2 3 4.8 9 14.3 26 41.3 25 39,7
輸血の管理 3 0 0 4 6.3 21 33.3 38 60.3
輸液 .シリンジポンプの操作 2 8 1コ.7' 27 42.9 21 33.3 7 ll.1 5.6
心肺蘇生法 3 0 0 1 1.6 0 0 62 98.4
気道確保 3 0 0 0 0 35 55.6 28 44.4 +
気管内挿管 3 0 0 0 0 44 70.0 19 30.2 ら
人工呼吸 3 0 0 0 0 8 12.7 55 87.3
心マッサージ 3 0 0 0 0 0 0 63 100
除細動 3 0 0 0 0 1 1.6 62 98.4
止血 3 1 1.6 0 0 17 27.0 45 71.4
症状 .生体機能管理技術 体温測定 1 63 100 0 0 0 0 0 0 100
脈拍測定 1 63 100 0 0 0 0 0 0 100
呼吸測定 1 62 98.4 1 1.6 0 0 0 0 100
血圧測定 1 63 100 0 0 0 0 0 0 100
心音聴診 45 71.4 4 6.4 2 3.2 12 19.0 77.8
腹部腸嬬動音聴取 1 58 92.1 3 4.8 0 0 2 3.2 96.8
採尿 .尿検査 1 24 38.i 15 23.8 6 9.5 18 28.6 61.9
血糖測定 2 25 39.7 21 33.3 7 ll.1 10 15.9 73.0
パルスオキシメーター 1 63 100 0 0 0 0 0 0 100
心電図モニター 1 14 22.2 26 41.3 18 28.6 5 7.9 63.5
感染予防の技術 標準予防策 1 55 87.3 2 3.2 0 0 6 9.5 90.5
感染経路別予防策 26 41.3 7 ll.1 13 20.6 17 27.0 52A
洗浄 .消毒 .滅菌 27 42.9 12 19.0 9 14.3 15 23.8 61.9
無菌操作 2 18 28.6 24 38.1 13 20.6 8 12.7 66.7
感染性廃棄物の取 り扱い 1 45 7lA 7 ll.1 4 6.3 7 ll.1 82.5
安全管理の技術 療養生活の安全確保 1 48 76.2 7 ll,1 0 0 8 12.7 87.3
転倒 .転落 .外傷予防 1 50 79.4 10 15.9 0 0 3 4.8 95.2
医療事故予防 1 23 36.5 16 25.4 8 12.7 16 25.4 61.9
安楽確保の技術 体位保持 1 34 54.0 17 27.0 5 7.9 7 ll,1 81.0
奄法等身体安楽促進ケア 1 33 52.4 6 9.5 3 4.8 21 33.3 61.9





項 .日 厚労省の水準 実 施 見 学 実施 .見学なし 経験率 (%)人 % 人 % 人 %
検査 .治療時の援助技術 呼吸機能検査 1 3 4.8 5 7.9 55 87.3 12.7
12誘導心電図 2 6 9.5 25 40.0 32 50.8 49.2
内視鏡検査 2 6 9.5 16 25.4 41 65.1 34.9
胸腔穿刺 1 1.6 0 0 62 98.4 1.6
腹腔穿刺 0 0 0 0 63 100 0
骨髄穿刺 0 0 3 4.8 60 95.2 4.8
腰椎穿刺 2 1 1.6 9 14.4 53 84.1 15.9
造影検査 9 14.3 8 12.7 46 73.0 27.0
血管造影 4 6.3 5 8.0 54 85.7 14.3
核医学検査 2 3.2 3 4.8 58 92.0 7.9


























































































































































































































































































上で も重要 と考え,今年度強化 したところである.茂

















バシーの保護｣｢指示確認｣｢評価 と報告｣ の 7つの要
素 10)を押 さえながら学習を進めている.
また,実施をする際は,技術習得度を評価するための










整えて可能な限 り実地に体験させるべ きものである｣ と
している.また ｢実地に体験 し学習 したか否かは,卒業



























育方法の検討 をしてい くことが必要 と考える.
身体侵襲を伴 う看護技術の教育に関して,藤内ら12)は
｢リスクの大きい技術は,臨床現場に入ってから実践能力
















































Ⅴ ま と め
本学の成人看護学実習における看護基本技術の経験状
況は,他校と比べ全体的に経験率 ･実施率は高かったが,
｢食事援助｣｢‡獅世援助｣の実施率が低 く,｢勝耽内留置
カテーテルの管理｣｢口腔ケア｣｢酸素吸入療法｣｢意識
レベルの把捉｣は予測よりも低い実施率であった.実習
前に学内演習を行った ｢勝朕内留置カテーテルの管理｣
｢血糖測定｣の実施率は他校と比較し高 く,技術演習内
容を精選していくことの重要性を確認した.また ｢栄養
状態の査定｣｢標準予防策｣など,実際は実施 している
が評価されていないと思われる技術項目があり,学生が
自分の行っていることを看護技術として意識的に取り組
めるよう,演習や実習の場での働 きかけや実習経験録
の改善の必要性を確認した.身体侵襲を伴う看護技術
である ｢吸引｣｢採血｣は見学した学生が多かった.こ
うした結果から,学生の看護基本技術の修得に向けて,
臨地実習の充実とともに,学内での技術演習の充実や
他領域との連携,また本学における看護基本技術の到達
レベルを明らかにし,教育評価を行う必要性が再確認さ
れた.
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Abstract Practicerecordsof63third-yearstudentswhounderwentpracticaltraininglnadultnurs-
ingwerereviewedtoclarifythestateoftheirexperienceinbasicnursingskilsintheadultnursing
practiceclassesatNagasakiUniversity.Whilethepercentageofstudentswhoexperiencedorper-
formedbasicnursingskilswasgeneralyhigher,thepercentagesofstudentswhoperformed‖feeding
technique"andHtoiletingassistance'werelower,thaninothernursingschools.Thesurveyalsore-
vealedskilsthatwereperformedbyalowerpercentageofstudentsthanexpectedandthosethatare
consideredtohavebeenactualyperformedbuttohaveescapedassessment.Theseresultssuggestthe
necessityofimprovingthecontentsoftechnicaltrainingclasses,coordinatingthemwitheducationin
otherfieldswithintheuniversity,andclarifyingtheattainmentlevelofbasicnursingskilsattheuni-
versityaswelasimprovingclinicaltrainingtohelpstudentsmoreefficientlyacqulrebasicnursing
skils.
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